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要 旨
症例は53歳、男性。肺大細胞癌と肋骨浸潤の診断で治療を続けてきたが、癌の増大に伴う疼痛が悪化し、内
服オピオイドと鎮痛補助薬による疼痛コントロールを開始した。内服薬のみでは疼痛緩和は不十分でフェンタ
ニル貼付薬を併用した。その後も疼痛は悪化し、携帯用精密持続注射用ポンプを用いた塩酸モルヒネ投与とし
た。終末期の疼痛コントロールにはフェンタニル貼付薬を併用して、塩酸モルヒネを１日約5000mg必要で
あった。また在宅酸素を導入することで、終末期に短期間ながら外泊を可能にした。
積極的な緩和医療を行ない、併発した呼吸不全に対しても在宅酸素療法を加えて外泊を可能にした終末期肺
癌の１例を経験した。
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は じ め に
癌性疼痛に伴う鎮痛薬の使用は疼痛の進行や使用薬剤
の副作用のため、臨床の現場ではしばしば難渋すること
を経験する。今回我々は特に副作用なく麻薬を導入・増
量し、フェンタニル貼付薬とモルヒネ製剤を大量に使用
し、疼痛緩和を行なった。併発した呼吸不全に対しても
在宅酸素療法を加えることで外泊が可能となった終末期
肺癌の１例を経験したので報告する。
症 例
症例：53歳、男性
主訴：咳嗽、嗄声、胸部異常影
既往歴：16歳頃 虫垂炎。50歳時 扁桃炎で摘出術。
50歳時 尿路結石。腰椎椎間板ヘルニア。
家族歴・職業歴：特記すべきことなし
喫煙歴：１日20本を30年間
粉塵吸入歴・ペット飼育歴：なし
現病歴：2005年３月頃より咳嗽があり、５月に近医を
受診した。胸部レントゲンで異常影を指摘された。当科
を初診し、左上肺野に径60mm大の腫瘤影を認め、両側
頚部リンパ節（小豆大）も数個触知した。右上肺野に結
節影と縦隔リンパ節腫大、反回神経麻痺に伴う嗄声を認
めた（図１）。
入院精査により肺大細胞癌、頚部リンパ節および肺転
移と判明し、cT?N?M?stage IVと診断した。各転移病
巣の増大が急速であり、化学療法を行なった。カルボプ
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チン＋ゲムシタビンを１コース施行したが効果は乏し
く、腫瘍が左第３、４後肋骨に直接浸潤し、激しい左背
部痛が出現した。非ステロイド抗炎症薬と塩酸オキシコ
ドンを５mgから開始し、約１ヵ月をかけて30mgまで
増量した。その後、硫酸モルヒネ内服へ切り替えたが、
充分な疼痛コントロールは得られなかった。フェンタニ
ル貼付薬を併用し、レスキューとして即効性塩酸モルヒ
ネ内服水を使用した。使用麻薬量を別に示す（図２）。徐
放性硫酸モルヒネ剤1080mg/日とフェンタニル貼付剤
20mg/3日間まで使用した時点で充分な疼痛コントロー
ルが得られた。これを維持量とし、一時退院となった。
2005年10月、左背部痛が激しくなり、疼痛コントロー
ルのため２回目入院となった。原発巣の増大と左第３、
４後肋骨部の直接浸潤が悪化していた。使用していた硫
酸モルヒネ剤の増量（1440mg/日まで使用）に加え、鎮
痛補助薬としてメキシレチン、クロナゼパム、塩酸パロ
キセチン等も使用したが、疼痛は緩解と増悪を繰り返し、
コントロール困難であった。11月より塩酸モルヒネ持続
静注へ変更してからは疼痛は緩和傾向を示した。
一方で、腫瘍の増大に伴って呼吸不全を呈し、酸素吸
入を使用した。外泊に対する本人の強い希望があり、家
族との相談のうえ在宅酸素療法を導入した。疼痛緩和に
は塩酸モルヒネを持続静注から皮下注に変更し、携帯用
精密持続注射用ポンプ（?ベゼルヒューザー）を用いて、
塩酸モルヒネ2000mg/日程度を持続皮下注することに
より年末年始の外泊が達成できた。
外泊より帰院後、まもなく呼吸状態が悪化した。呼吸
不全が悪化し、2006年１月永眠した。最終的な塩酸モル
ヒネ使用量は１日量で約5000mg、フェンタニル貼付薬
は60mg/3日間であった（図３）。
考 察
多くの肺癌症例は臨床経過中に骨転移や癌性胸膜炎な
どに伴い癌性疼痛をきたす。疼痛緩和のため鎮痛薬の使
用方法、使用量は腫瘍の進展や癌性疼痛の程度により
様々であるが、強オピオイド薬を硫酸モルヒネ換算で
1000mgを越えて使用しなければ疼痛コントロールが困
難な症例は比較的まれである。
1986年に世界保健機関（WHO）は「がんの痛みからの
解放（第１版）」を出版し、WHO方式のがん疼痛治療法
を公表した??。翌年には日本語版が出版され、わが国にお
いても鎮痛薬の適正使用と管理についての理解が深まっ
ていった。しかし日本国内のオピオイド鎮痛薬の総使用
量は欧米と比較し非常に少なく、依然として世界平均を
下回っており疼痛治療の現状は充分とは言えない??。日
本緩和医療学会は2000年にわが国の実情にあったガイ
ドラインを発表している??。
2001年のフェンタニル貼付剤、2003年の塩酸オキシコ
ドン徐放錠が登場し、従来の塩酸モルヒネあるいは硫酸
モルヒネよりも、副作用をより抑えた新たな疼痛治療法
が確立されつつある。フェンタニル・オキシコドン・モ
ルヒネ剤を切り替えて使用する「オピオイドローテー
ション」の概念も知られている??。
本症例はオキシコドン５mgから導入を行ない、約
１ヵ月をかけて30mgまで増量した。疼痛が少ない時期
に導入開始し、緩徐に進めることによって、副作用を最
小限にすることを配慮した。疼痛の増強に合わせて硫酸
モルヒネ徐放錠に切り替え、フェンタニル貼付剤を併用
しながら??、次の１ヵ月で約500mg、その次の１ヵ月で
約1000mgまで比較的急速に増量して疼痛緩和ができ
た。モルヒネ増量の際には内服錠数が多くなることがコ
ンプライアンス低下の原因になり得る。「ピーガード錠」
図2 1回目入院中の使用麻薬量
オキシコドン、硫酸モルヒネおよびフェンタニル貼付
剤を使用した。
図3 2回目入院中の使用麻薬量
硫酸モルヒネ、塩酸モルヒネおよびフェンタニル貼付
剤を使用した。
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は高用量で小型の硫酸モルヒネ徐放錠であることから、
少ない錠数でのモルヒネ増量が可能という利点を有す
る。本例でも服薬コンプライアンスには問題がなかった。
フェンタニル貼付剤は１回の貼付で疼痛緩和効果が３
日間持続するとされるが、１日目と３日目が有効な血中
濃度が得られず充分な鎮痛効果が得られないということ
があるともいわれていた。筆者は同薬剤を増量する際に
「２日目にもう１枚、３日目にさらに１枚、４日目に１日
目のものを交換」というように連日交換しながら増量す
る方法を採用した。この使用方法により貼替え時の血中
濃度が著しく低下することなく、安定した鎮痛効果が期
待できる（図４）。
2005年９月に一時退院した時点では「ピーガード120
mg錠（１錠約2500円）」を１日９錠内服、フェンタニル
貼付剤は「デュロテップパッチ10mg（１枚約12500円）」
を計２枚貼付、レスキューとして即効性塩酸モルヒネ内
服水「オプソ10mg」を使用していた。外来受診時には同
薬剤を各々２週間分処方し、医療費は３割負担で15万円
ほどになった。がん対策基本法が平成19年に施行され、
緩和ケアの推進がうたわれているものの、オピオイド鎮
痛剤は非常に高価である。医療費の自己負担増大は緩和
ケア医療において考慮すべき問題点のひとつである。さ
らに現時点での保険診療はフェンタニル貼付剤の使用と
徐放性モルヒネ内服の継続的併用も認めていない。
12月末の外泊時には塩酸モルヒネ注2000mg/日を鎮
痛緩和に必要としていた。投与経路は静注から皮下注へ
変更した。４％塩酸モルヒネ200mg注（用量５mℓ）を
用い、皮下注に適した投与速度である0.5mℓ/hr程度の
持続投与可能な携帯用の?ベゼルヒューザー100mℓ用あ
るいは300mℓ用を使用した。?ベゼルヒューザーは薬液
の濃度にもよるが、投与速度が設定可能（0.5から7.5
mℓ/hr程度まで）で、誤差も少ない。１週間程度の比較
的長期間の使用も可能で本症例のような末期癌患者に
とって、外泊あるいは在宅医療を支援するには非常に有
用な医療器材と考えられる。
末期癌患者の在宅酸素療法の導入に関しては、予後を
含めた適応を十分に考慮しなければならない。肺癌症例
では低酸素血症を呈してからADLが低下して在宅療養
が困難となるまでの期間は決して長くはない。充分説明
した上で家族の協力を得て導入することが望まれる。本
例では短期間ながら外泊ができ、その間にショッピン
グ・センターへも出かけたと聞いた。
本症例は左第３、４後肋骨の癌浸潤に対して、姑息的
ではあるが早期に放射線治療を行なうべきだったかもし
れない。しかし急速な腫瘍の増大や新たな転移が出現し
たため、全身療法である化学療法より局所療法である放
射線療法を優先することは困難な状況であった。現在は
施設によってはストロンチウム治療??の選択も考慮され
るが、当時は不可能であった。放射線同時照射化学療法
についても放射線肺炎・薬剤性間質性肺炎発症のリスク
を考え施行しなかった。
硬膜外神経ブロックによる選択的な疼痛コントロール
については全身状態の悪化を繰り返しており、導入のタ
イミングが得られなかった。また在宅で過ごす場合の硬
膜外チューブの挿入に伴う感染のリスクが懸念されたこ
ともあり施行しなかった。
結 語
癌性疼痛コントロールのため大量のオピオイド鎮痛薬
を使用し、在宅酸素を併用して一時外泊ができた肺癌の
１例を経験した。肺癌自体は進行癌であり、臨床的に末
期と考えたが、フェンタニル貼付薬を貼替える時の工夫
や携帯用精密持続注射用ポンプの利用もあり数日間の外
泊に成功した。
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